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В соответствии с определением ВОЗ, крип-
тоспоридиоз (КСПР) отнесён к числу типичных 
зоонозов, возбудители которых трансмиссируют-
ся между позвоночными животными и человеком 
[1, 5]. Для человека характерны два вида парази-
тов: Cryptosporidium hominis и Сryptosporidium 
parvum [4]. Наиболее часто встречающимся и 
патогенным является вид Сryptosporidium рarvum 
[3, 9]. Преимущественно паразиты инфициру-
ют дистальные отделы тонкой кишки [7, 10]. 
Описаны случаи поражения дыхательных, жел-
чевыводящих и мочеполовых путей, при которых 
создаются трудности диагностики и лечения боль-
ных [8].

Цель настоящего сообщения — представить 
редкое наблюдение КСПР на фоне хронического 
панкреатита (ХП) и аденокарциномы головки под-
желудочной железы (ПЖ).

Больной К., 54 лет, оперирован после предварительного 
комплексного обследования по поводу воспалительного ХП 
(согласно Марсельско-Римской классификации) с преимуще-
ственным поражением головки ПЖ [2]. Выполнена операция 
панкреатодуоденальная резекция ПЖ. Послеоперационный 
период протекал без осложнений.

При гистологическом исследовании операционного 
материала с использованием окраски толуидиновым синим и 
гематоксилином и эозином, иммуногистохимической реакции 

на синаптофизин, тиразингидроксилазу, нейрофиламенты, 
продукт — ген-пептид 9.5 (ПГП 9.5) и хромагранин А обна-
ружена аденокарцинома головки ПЖ небольших размеров 
(6×11,5 мм).

Это наблюдение оказалось эксклюзивным не только в 
связи с обнаружением злокачественной опухоли, но и нали-
чием инфильтрации тканей ПЖ протистами. С помощью 
окраски материала толуидиновым синим и анализа срезов 
с использованием иммерсионной микроскопии нам удалось 
морфологически идентифицировать эти микроскопические 
организмы на основании их морфологического сходства 
с известным видом — Cryptosporidium parvum. Наиболь-
шая плотность паразитов выявлена в гипертрофированной 
капсуле головки ПЖ, откуда они потоками, по соединитель-
нотканным септам следуют в паренхиму органа. Движение 
их избирательно направлено к развивающейся эпителиальной 
опухоли (рисунок, 1, а).

В клеточных тяжах соединительнотканных трабекул раз-
личаются разные по форме и размерам коккцидиоморфные 
элементы (спорозоиты, мерозоиты, трофозоиты, меронты, 
ооцисты, макро- и микрогамонты). Одни из них — меро-
зоиты и спорозоиты, находящиеся в состоянии миграции, 
имеют червеообразную форму, тёмное палочковидное ядро 
и очень истончённую в виде двух отростков цитоплазму 
(рисунок, 1, в).

Особое внимание обращают на себя факты выраженной 
инвазии паразитами глобул. В некоторых крупных глобу-
лах на месте погибших эпителиоцитов видны тонкостенные 
«пакеты» с множеством мерозоитов и трофозоитов (по 
старой номенклатуре — шизонты), а также стадии разрыва 
пакетов и выход из них клеток с образованием тяжей (рису-
нок, 1, г). Пакеты с мерозоитами и мигрирующие клетки 
встречаются не только в глобулах, но также вблизи и внутри 
нервных стволиков и пучков, на месте погибших микрососу-
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дов. Изредка ими поражаются ацинусы долек экзокринной 
железы, расположенных вблизи опухоли. В просветах выво-
дных протоков паразиты не обнаружены.

Исследование иннервации тканей биоптата с помощью 
иммуногистохимических реакций на Syn, ПГП 9.5 и TH 
показало, что дегенерации подверглись, главным образом, 
парасимпатические аппараты интрамуральной нервной 
системы, в то время как ТН(+)- и ПГП 9.5(+)-пучки нервных 
волокон вокруг сосудов и некоторых выводных протоков 
частично оставались интактными (рисунок, 1 б).

Во многих работах, посвящённых КСПР человека [3, 6, 
9] сообщается о значительных трудностях диагностики этого 
заболевания. Криптоспоридии находятся в паразитоморфных 
вакуолях чаще всего на поверхности микроворсинок энте-
роцитов. Обнаружение, локализация и пути проникновения 
криптоспоридий в ПЖ и другие органы ещё недостаточно 
изучены [7, 11]. В монографии Т. В. Бэйер [1] приводятся две 
ссылки на работы, касающиеся обнаружения этого вида пара-
зитов в выводном протоке железы у макак Резус и человека. 
В нашей работе паразиты не были обнаружены в выводных 

протоках. Миграция споровиков в головке ПЖ отчётливо 
прослеживалась из соединительнотканной оболочки по сеп-
там органа в направлении развивающейся аденокарциномы, 
которую они интенсивно инвазировали.

Наше наблюдение представляет особый инте-
рес потому, что является одним из первых, в 
котором Cryptosporidium parvum были выяв-
лены и описаны морфологическими методами 
при аденокарциноме головки ПЖ. Установлены 
структурные особенности паразитов, характер-
ные для разных стадий сложного цикла развития в 
органе, показаны взаимоотношения и взаимосвязи 
их с соединительнотканными элементами, эпи-
телием выводных протоков, нервами и сосудами. 
Выявлены селективная инвазия паразитов в эпи-
телиальные гломерулы и гибель эндокриноцитов 
опухоли без участия воспалительных элементов.

Криптоспородии в биоптате поджелудочной железы.

а — сегмент дольки органа в области септы; б — дистрофически изменённые ПГП 9.5-иммунопозитивные аксоны в нервном пучке; 
в — пакет с мерозоитами в интерстициальной ткани между глобулами эндокриноцитов; г — тяжи мигрирующих криптоспоридий. 

ОП — фрагмент опухолевой ткани; ГЛ — глобулы эндокриноцитов; МК — мигрирующие криптоспоридии. 
Стрелки — тяжи мигрирующих паразитов. Окраска толуидиновым синим (а, в, г), иммуногистохимическая реакция на ПГП 9.5 (б). 

Ув.: а — 100; б, в — 400; г — 900

а в

б г
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Все это не позволяет говорить о причинно-
следственных связях. Однако клиницисты должны 
знать об этой нетипичной для ХП и аденокарци-
номы инвазии, поэтому считаем целесообразным 
поделиться с коллегами чрезвычайно редким 
наблюдением.
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